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NABÓR ZGŁOSZEŃ DO PROGRAMU „ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ” -
EDYCJA 2025

 

Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Radwanicach informuje, że rozpoczyna nabór
zgłoszeń do Programu “Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu
Terytorialnego – edycja 2025 (AOOzN).

Program będzie realizowany od lutego 2025 r. do końca grudnia 2025 r.
Osoby zainteresowane skorzystaniem z tej formy pomocy prosimy o kontakt z pracownikami
Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Radwanicach pod nr tel. 767592029, w godzinach
pracy Ośrodka.
Zgłoszenia w formie wypełnionych załączników (poniżej ogłoszenia) wraz z kopią orzeczenia o
niepełnosprawności  należy  składać  w  siedzibie  Gminnego  Ośrodka  Pomocy  Społecznej  w
Radwanicach, ul. Przemysłowa 7a, 59-160 Radwanice, do dnia 27 stycznia 2025 r.

UWAGA!!!  Złożenie  dokumentów,  nie  oznacza  pozytywnego  rozpatrzenia  i  przyznania  usług
asystencji.  Z uwagi na ograniczoną pulę środków finansowych na realizację Programu, wnioski  będą
rozpatrywane  przez  realizatora  programu  indywidualnie  w  kontekście  sytuacji  osoby
niepełnosprawnej, tj. skali niepełnosprawności, samodzielności osoby, możliwości pomocy ze strony
rodziny lub instytucji. Zakres pomocy asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej: o wsparcie w
czynnościach samoobsługowych,  w tym utrzymaniu  higieny osobistej  (m.in.:  mycie  głowy,  ciała,
kąpiel, golenie, czesanie, itp.), o wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego (m.in.: pomoc w
dokonywaniu  bieżących  zakupów,  pomoc  w  utrzymaniu  w  czystości  mieszkania  i  sprzętu
ułatwiającego codzienne funkcjonowanie: (np. wózek, kule,  balkonik),  a także pranie,  prasowanie
odzieży, o wsparcie w przemieszczaniu się poza miejscem zamieszkania tj. pchanie wózka osoby z
niepełnosprawnością,  pomoc  w  pokonywaniu  barier  architektonicznych  (np.  schody,  krawężniki),
pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, słabowidzącym, głuchoniemym, asystowanie
podczas podróży środkami komunikacji publicznej – pomoc w siadaniu i wysiadaniu np. z autobusu,
pociągu,  o  wsparcie  w  podejmowaniu  aktywności  życiowej  i  komunikowaniu  się  z  otoczeniem:
załatwianie spraw urzędowych,  w załatwianiu spraw w punktach usługowych,  wyjścia na spacer,
asystowanie  podczas  obecności  osoby  niepełnosprawnej  w  kinie,  teatrze,  muzeum  itp.,  pomoc
podczas wizyt lekarskich.



Asystent wspiera osobę z niepełnosprawnością w realizacji jej celów, ale jej nie wyręcza. Wszystkie
wykonywane czynności są realizowane przy udziale uczestnika. Asystent realizuje usługi wyłącznie na
rzecz osoby z niepełnosprawnością, na podstawie jej decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla
osób trzecich, w tym członków rodziny osoby z niepełnosprawnością.

 

Do kogo kierowane jest wsparcie?

1)  dzieci  od ukończenia  2-  ego roku życia  do ukończenia  16 tego roku życia  z  orzeczeniem o
niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy
innej  osoby  w  związku  ze  znacznie  ograniczoną  możliwością  samodzielnej  egzystencji  oraz
konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji, oraz

2) osób niepełnosprawnych posiadających orzeczenie: o o znacznym stopniu niepełnosprawności,  o
umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, o traktowane na równi z orzeczeniami wymienionymi w
lit. a i b, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.

 

Asystentem osobistym mogą zostać:

•  osoby  posiadające  dokument  potwierdzający  uzyskanie  kwalifikacji  w  następujących  zawodach  i
specjalnościach:  asystent  osoby  niepełnosprawnej,  opiekun  osoby  starszej,  opiekun  medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajęciowy, pielęgniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta, lub

•  osoby  posiadające  co  najmniej  6  –  miesięczne  udokumentowane  doświadczenie  w  udzielaniu
bezpośredniej pomocy osobom z niepełnosprawnościami, np. doświadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom z niepełnosprawnościami w formie wolontariatu lub

• osoby wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby małoletniej albo
ubezwłasnowolnionej  całkowicie)  w  Karcie  zgłoszenia  do  Programu  „Asystent  osobisty  osoby  z
niepełnosprawnością”  dla  Jednostek  Samorządu  Terytorialnego  -edycja  2025  (wzór  karty  w
załączniku). Posiadanie doświadczenia o którym mowa, może zostać udokumentowane pisemnym
oświadczeniem  podmiotu,  który  zlecał  udzielanie  bezpośredniej  pomocy  osobom  z
niepełnosprawnościami.  Podmiotem  tym  może  być  również  osoba  fizyczna,  (a  więc  nie  tylko  osoba
prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej), która zleciła udzielenie
bezpośredniej pomocy osobie z niepełnosprawnością. Ocena posiadania przez osobę doświadczenia w
udzielaniu bezpośredniej pomocy osobom z niepełnosprawnościami należy do realizatora Programu.

Uwaga  **Usługi  asystencji  nie  mogą  być  świadczone  przez  członków  rodziny  osoby  z
niepełnosprawnością. Na potrzeby realizacji  Programu za członków rodziny uczestnika uznaje się:
wstępnych oraz zstępnych, krewnych w linii bocznej, małżonka, wstępnych oraz zstępnych małżonka,
krewnych w linii bocznej małżonka, zięcia, synową, macochę, ojczyma oraz osobę pozostającą we
wspólnym pożyciu,  a  także  osobę  pozostającą  w  stosunku  przysposobienia  z  uczestnikiem .  W
przypadku, gdy usługi asystencji osobistej będą świadczone na rzecz małoletnich w odniesieniu do
osoby, która ma świadczyć usługi asystencji osobistej muszą zostać spełnione warunki określone w
art.  21  ustawy  z  dnia  13.05.2016  r.  o  przeciwdziałaniu  zagrożeniom  przestępczością  na  tle
seksualnym i  ochronie  małoletnich  (Dz.U.  2024  poz.  560)  tj.  obowiązku  uzyskania  informacji  z
Krajowego Rejestru Karnego, a także wymagana jest pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony
rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z niepełnosprawnością. Rodzaj usług i ich zakres godzinowy



będą uzależnione od osobistej sytuacji  osoby z niepełnosprawnością, w uwzględnieniem stopnia i
rodzaju niepełnosprawności.

 

Usługi  asystencji  osobistej  w  ramach  programu zostaną  przyznane  dla  8  osób  z  terenu  Gminy
Radwanice, w tym dla:

• 2 osób posiadających orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności z niepełnosprawnością
sprzężoną lub traktowane na równi do wymienionego,

• 4 osób posiadających orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności lub traktowane na równi
do wymienionego,

• 1 osoby posiadającej orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności ( w tym orzeczenie
równoważne),

• 1 dziecko w wieku od ukończenia 2. roku życia do ukończenia 16 roku życia z orzeczeniem o
niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy
innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji lub konieczności
stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

 

Druki do pobrania w siedzibie Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Radwanicach oraz poniżej w
plikach do pobrania.

 

Niezbędne dokumenty:

• karta zgłoszenia do Programu

• karta zakresu czynności

• klauzula RODO

• orzeczenie o niepełnosprawności

 

Kierownik

Gminnego Ośrodka Pomocy

Społecznej w Radwanicach

Emilia Zagórniak
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